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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MONTES ORTIZ MARICELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. R PAS NO &5775132 F @ M O NB O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
TRES ESQUINAS

FECHA .

pia | 20 |mes | 11[ato | 1975 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CAQUETA
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO SOLANO
MUNICIPIO IBAGUE TELEFONO EMAIL maricelamontesortiz@hotmail.

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 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PROFESIONAL EN GESTION DE LA
PREGRADO 3 X SEGURIDAD Y LA SALUD LABORAL 12 2006

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

B MB MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA SOLANO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124973745 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2025 Dia | | Mes | | Afio
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

143- AUXILIAR DE ENFERMERIA ATENCION PRIORITARIA VEREDA TRES ESQUINAS CAQUETA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

PROJECTION LIFE COLOMBIA S.A x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3168783492 Dia | 16 | Mes | 05 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA ATENCION ESPECIAL AL PACIENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA SOLANO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102014485 Dia | 07 | Mes | 02 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA ATENCION PRIORITARIA VEREDA TRES ESQUINAS CAQUETA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA SOLANO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3014095114 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2022 Dia | 23 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA ATENCION PRIORITARIA CARRERA 54 26 25 CAN (CACOM 6)
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ENLACE DOS SAS N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3508122732 Dia | 21 | Mes | 11 | Afio | 2019 Dia | 22 | Mes | 02 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE HOSPITALIZACION CARRERA 7A 65A 17 BRR PARRALES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CENTRO DE EXPERTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL IPS N, COLOMBIA
SAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3219701041 pia | o1 [ mes| 11 | ano| 2015 pia [ 23 [ mes|[ o9 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE HOSPITALIZACION AUTOPISTA null NORTE 108 27 TORRE 3 PISO 20
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6082623215 pia | 27 | mes| 08 | ano| 2013 pia [ 31 [ mes[ o7 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA ATENCION PRIORITARIA CARRERA 4 14 52 BRRCENTRO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA IBAGUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6082658866 Dia | 05 | Mes | 06 | Afio | 2013 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE HOSPITALIZACION CALLE 33 4A 50 BRR LA FRANCIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6082623215 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2012 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA ATENCION PRIORITARIA CARRERA 4 14 52 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
UNIDAD DE CIRUGIA DEL TOLIMA SAS N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6082700666 Dia | 02 | Mes | 06 | Afio | 2007 Dia | 10 | Mes | 11 | Afio | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE HOSPITALIZACION CALLE 43N 4 26 IBAGUE

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARNOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento SOLANO CAQUETA 14 DE DICIEMBRE DEL 2025

iti_‘l’&“vi/) a./fm/eo_ s, 8T

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 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 DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



MARICELA MONTES ORTIZ

PERFIL ||

Me caracterizo por ser una persona integra, formada en valores éticos, civicos y
morales con un alto sentido de calidad, de la responsabilidad social y de la
proteccion de las personas que me rodean.

En el ambito laboral tengo excelentes relaciones interpersonales, enfocado a dar
resultados aun bajo presidn, adaptabilidad al cambio y el aprendizaje continuo.

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS: MARICELA MONTES ORTIZ.
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 657775.132

FECHA DE NACIMIENTO: (29) de (NOVIEMBRE) de (1975)
LUGAR DE NACIMIENTO: IBAGUE-TOLIMA

ESTADO CIVIL: MADRE SOLTERA

TELEFONO: 608 2690049 - 608 2791645
CELULAR: 312497 3745

E-MAIL: maricelamontesortiz@hotmail.com

DIRECCION: Cra 44 No 122-03 B/Sta. Rita.


mailto:maricelamontesortiz@hotmail.com

|| FORMACION ACADEMICA

Estudio Superiores: Politécnico Social.
Auxiliar De Enfermeria 2006.

Estudios Secundarios: Colegio Champagnat.
Bachiller Académico.
1997.

Estudios Primarios: Escuela Nicolas Esguerra.
1989.

CURSOS DE ACTUALIZACION Y TALLERES.

e Policia Nacional.
Brigada de emergencia 23014.

e Servicio Nacional de Aprendizaje Sena.
Humanizacién a servicio de la salud 2014.

¢ Salud y Comunidad.
Politécnico Social Ibagué.

e Servicio Nacional de aprendizaje Sena.
Reanimacién Cerebro Cardio Pulmonar Basico.

e Servicio Nacional de Aprendizaje Sena.
Salud Ocupacional 60 horas 2013.

e Servicio Nacional de Aprendizaje Sena.
Principios de nutricién 40 horas2013.

e Servicio Nacional de Aprendizaje Sena.
Bioseguridad aplicada a la cosmetologia 40 horas 2013.

e Servicio Nacional de Aprendizaje Sena.
Plan de emergencia 40 horas 2013.

e Servicio Nacional de Aprendizaje Sena.
Higiene y manipulacion de alimentos 40 horas 2013.



e Servicio Nacional de aprendizaje Sena.
Humanizacion del servicio de salud 40 horas.

- Fundacioén Nuestra Seiora De La Esperanza:

e Cuidado integral de Adulto Mayor y Paciente Domiciliario Vencimiento 2025-01-
07.

e Primeros Auxilios basico y avanzado Vencimiento 2027-11-22.

e Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Salud Vencimiento Vencimiento 2027-11-
22.

e Salud Publica Vencimiento 2027-11-22..

e Soporte Vital Basico RCCP (BLS) Vencimiento 2027-11-22..

e Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos Decreto
1033 de 2014 - Vencimiento 2027-11-22.

e Calculo Dilucion y Administracién de Medicamentos Vencimiento 2027-11-22.

e Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual con enfoque diferencial -
Cddigo Fucsia (AIVVS) - Vencimiento 2027-11-22.

EXPERIENCIA LABORAL

NOMBRE DE LA EMPRESA: FUERZA AEREA COLOMBIANA CACOM 6
Cargo - Auxiliar de Enfermeria 2025

Jefe Inmediato:

St Juan David Guerra

Coronel. Claudia Patricia de la Pava Celular 310 201 4485

NOMBRE DE LA EMPRESA: PROJECTION
Cargo - Auxiliar de Enfermeria 2024

Jefe Inmediato:

Jazmin Rocio Leal Celular 3168783492

NOMBRE DE LA EMPRESA: FUERZA AEREA COLOMBIANA CACOM 6
Cargo-Auxiliar de Enfermeria 2023.

Jefe Inmediato:

ST. Daftny Lorena Castilla Celular 301 409 5114

TE. Sergio Daniel Londofio Celular 320 235 7144

NOMBRE DE LA EMPRESA: FUERZA AEREA COLOMBIANA CACOM 6
Cargo - Auxiliar de Enfermeria 2022

Jefe Inmediato:

ST. Daftny Lorena Castilla Celular 301 409 5114



TE. Sergio Daniel Londofio Celular 320 235 7144

NOMBRE DE LA EMPRESA: CEPAIN IPS.
Cargo - Auxiliar de Enfermeria 2019.

Jefe Inmediato - Viviana Varon.

Celulary Teléfono - 3123162599

NOMBRE DE LA EMPRESA: INNOVAR.
Cargo - Auxiliar de Enfermeria 2015.
Jefe Inmediato - Ana Maria R.

Celular y Teléfono - 2618014

NOMBRE DE LA EMPRESA: Policia Nacional - Sanidad Tolima.
Cargo - Auxiliar de Enfermeria 2014.

Jefe Inmediato - (IT) Neyer Eduardo Ariza Herrefo.

Celular y Teléfono - 3132126299 - 2623215.

NOMBRE DE LA EMPRESA: Hospital Federico Lleras Acosta.
Cargo - Auxiliar de Enfermeria 2013.

Jefe Inmediato - Johanna Milena Garzén.

Celular - 3174346158.

NOMBRE DE LA EMPRESA: Policia Nacional. Sanidad Tolima.
Cargo - Auxiliar de Enfermeria 2012.

Jefe Inmediato - (IT) Neyer Eduardo Ariza Herrefo.

Celular y Teléfono - 313 212 6299 - 608 2623215.

NOMBRE DE LA EMPRESA: Secretaria de Salud Del Tolima.
Funciones - Campafa de desparasitacion.

Jefe Inmediato - Julio Martinez.

Celular — 3108516081.

NOMBRE DE LA EMPRESA: Unicat Ltda.

Cargo - Auxiliar de Enfermeria.

Jefe Inmediato — Juan Carlos Valencia Londoio.
Teléfono - 2643100 Ext. 243 — 244.

NOMBRE DE LA EMPRESA: Betty De Jamardo.
Cargo - Auxiliar De Enfermeria.
Teléfono - 608 2624876.



REFERENCIAS PERSONALES ||

JORGE VILLA.
Asesor de Seguros en Sura Mericana de Seguros.
Celular - 3153207828.

MARIO MONTOYA GOMEZ.
Director Técnico de Transito del Departamento Del Tolima.
Celular - 3175105884 - 3002094524.

JESUS GARCIA

ST. Fuerza aérea colombiana
Celular: 320 833 0382

»{c«vf(@/u p e s gz

MARICELA MONTES ORTIZ
C.C. No. 65775132 De Ibagué - Tolima




REPUBLICA DE COLOMBIA
CEOULA DE CIUDADANIA
65.775.132

MONTES ORTIZ

L~ WARICELA




HACE CONSTAR QUE:




: COLOMBIANA

‘E‘,; MINISTERIO DE DEFENSA § COMANDO GENERAL FUERZA AEREA
5  NACIONAL &as FUERZAS MILITARES - B ASISEVAALAS ESTRE

EL SEGUNDO COMANDANTE Y JEFE DE ESTADO MAYOR
DEL COMANDO AEREO DE COMBATE N° 6 (E)

Facultado de conformidad con lo previsto en la Resolucion 4223 ael 23 de junio de
2022, del Ministerio de Defensa Nacional

CERTIFICA QUE:

LA SENORA MARICELA MONTES ORTIZ, IDENTIFICADA CON CEDULA DE
CIUDADANIA No. 65.775.132, EXPEDIDA EN IBAGUE, CELEBRO CONTRATO
ELECTRONICO CON LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
FUERZA AEREA COLOMBIANA — ESM 4282 — COMANDQ AEREO DE COMBATE
No. 6, NIT 901.542. 7775 EN LOS SIGUIENTES TERMINOS :

' |No. Contrato: 001-02-I-DIGSA-JEFSA-CACOM-B-ESM-2022
PREST/—\CION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA
Obieto: GESTION - COMO AUXILIAR . DE ENFERMERIA PARA EL
1938 ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR NO. 4282 DEL
COMANDO AEREO DE COMBATE No.6
Valor del inicial QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
Contrato: TREINTA PESOS ($15.447.030,00) M/CTE.
Valor adicion: N/A ‘
Valor. reduccion N/A
1 Nalor final dellQUINCE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MJL \,
“ |contrato: TREINTA PESOS ($15.447.030,00) M/CTE. -
Valor en.SMMLV 15,44 =
€aodigo UNSPSC 85101601 5
Fecha de Inicio: 01-FEBRERO-2022 . @
Plazo de ejecucion:  [23-DICIEMBRE-2022 " .
Estado: , EN EJECUCION
Se exbid'e la bresente certificacion a solicitud interesada a los diecisiete’('1"7) dias

del mes de noviembre de 2022.

Teniente Coronel
Segundo Comandante Y Jefe de Estado flayor CACOM-6 (E)
Ordenador del Gasto

Elaboré: AS14. LUZ CAMPOS Aprobo: TE. MONSéVE RiNGEL MAYERLYN
Asistente Administrativo Contratos JEFE DECON

“ASi SE VA A LAS ESTRELLAS”

Linea Anticorrupcién Fuerza Aérea Colombiana 01 8000 110 588
Carrera 54 No. 26-25 CAN — Conmutador 3159800 Bogotéa, Colombia.
www.fac.mil.co


http://www.fac.mil.co/

NACIONAL

g 43 «
4% MINISTERIO DE DEFENSA COMANDO GENERAL < JEFUERZA AEREA
ey v

EL SEGUNDO COMANDANTE Y JEFE DE ESTADO MAYOR
DEL COMANDO AEREO DE COMBATE N° 6

Facultado de conformidad con lo previsto en la Resolucion 4223 del 23 de junio de
2022, del Ministerio de Defensa Nacional

CERTIFICA QUE:

LA SENORA MARICELA MONTES ORTIZ, IDENTIFICADA CON CEDULA DE
CIUDADANIA No. 65.775.132 EXPEDIDA EN IBAGUE, EN SU CALIDAD DE
PERSONA NATURAL CELEBRO CONTRATO ELECTRONICO CON LA NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA
— ESM 83042 COMANDO AEREO DE COMBATE No. 6, NIT 901.542.777-8, EN LOS
SIGUIENTES TERMINOS:

FUERZAS MILITARES 2 COLOMBIANA

No. Contrato: 002-01-1-DIGSA-JEFSA-CACOM-6- ESM-2023

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A
LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR NO. 83042 DEL
COMANDO AEREO DE COMBATE No. 6.

Objeto:

. — DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL
Valor del inicial Contrato: |~ \cENTA Y SEIS PESOS ($16.787.056,00) M/CTE.

Valor adicion: N/A

Valor reduccién: N/A

Valor final del contrato: DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL
CINCUENTA Y SEIS PESOS ($16.787.056,00) M/CTE.

Valor en SMMLYV: 14,47

Codigo UNSPSC: 85101601

Fecha de suscripcién: 31-ENERO-2023

Fecha de Inicio: 07-FEBRERO-2023

Plazo de ejecucion: 31-DICIEMBRE-2023

Estado: EN EJECUCION

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada a los doce (12) dias del
mes de diciembre de 2023.

Coronel Wi M%R REINOSO

Segundo Comandante y Jefe de Estado Mayor del CACOM-6

Ordenador del Gasto Z : Z

Elaboré: AS14. PIEDAD CAMPOS Revis6: ST. AUSECHA FELIPE
Asistente Administrativo Contratos Especialista Juridico

“SIC ITUR AD ASTRA”

Linea Anticorrupcion Fuerza Aérea Colombiana 01 8000 110 588
Vereda Tres Esquinas, Solano - Caqueta — Colombia
Conmutador 3153720 ext. 67518
deconcacom6@fuerzaaereacolombia.onmicrosoft.com


mailto:deconcacom6@fuerzaaereacolombia.onmicrosoft.com
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL y
@ POLICIA NACIONAL 'm
DEPARTAMENTO DE POLICIA TOLIMA
" AREA SANIDAD TOLIMA

ELSUWWD&PROCE&ODETALENTOHUIMODEL
AREA DE SANIDAD TOLIMA

CERTIFICA.

Que la Auxiliar de Enfermeria MARICELA MONTES ORTIZ identificada con
Cedula de Ciudadania Nro. 65.775.132 de Ibagué. Laboro en nuestra Institucién
desde el dia 27 de Agosto del 2013 hasta el 31 de julio del 2014.

SeewmbpMuMndeeSepﬁunbmwz.oumm
varios.

3

Atentamente, i

~——<-'—"“*""'4,.' —— \E\

Intendente. NEYER dDUARDo ARIZA HERRENO
Responsable Ptocup Talento Humano DETOL

v =
Catrers 4 N* 14.52 Centro b :
Telélono 2623215 Fa H
900l onsaRooics 9ov,co it £
mwwe polics. 90v.co —_— ==



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA TOLIMA

EL SUSCRITO JEFE AREA DE SANIDAD TOLIMA

CEBTIELEA

En atencién a su solicitud de fecha 21-05-2013, se certifica que el auxiliar de enfermeria
MARICELA MONTES ORTIZ mmumcmum.esnsm.mm

wuﬁdoamuwmammasumnm7m2mz.mm
meses.

La presents se expide a los Nueve (12) dils del fnes e Juiio de dos mil trece (2013), a peticion del
interesado. j v

- -
Eam '
“HUMANISMO Y CALIDAD A 7 CIA EN LA SANIDAD POLICIAL™ \
Carrera 4 Numero 52 Barrio Cantro Ibagué f
10S-4-0001 Pégina 1 de 1 Aprobacion. 05-12-2008

VER: 0



Ibagué, 16 de julio de 2013

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
UMANOS

DE RECURSOS H
CERTIFICA:
Que MARICELA MONTES identificada con Cédula de Ciudadania

08, con asignacion bésica mensual de $974.541,00, subsidio de
$44.655,00 y auxilio de transporte de $67.800,00.

Se expide a solicitud de la interesada, segin oficios con Yadicado interno
Nos. 100066.!13cbjunbodo2013y12370dolndojuliodozo13.Noprmnta
borrones, tachones o enmendaduras.

i o
Profesional
Unidad Funcional de Recursos Humanos

Heilen Jobanna R.

Calle 33 4A - 50 Tel. 2653866 2640888 Extension 208 Telefax 2641779 Web Site: www.hflleras.gov.co
E-meil._chumance@hfllorss. gov.co Unidad Funcional de Recursos Humanos



UNIDAD DE CIRUGIA DEL TOLIMA SA.

UNICAT =

NIT. 800 024 744.7

EL GERENTE DE LA UNIDAD DE CIRUGIA DEL
TOLIMA LTDA

CERTIFICA:

Que la sefiorita MARICELA MONTES ORTIZ  ideniificada
cédula de ciudadania No.65.775132 de lhqué,ndizompmc:lml:
Auxiiar de enfermeria @ mnuestra Institucidn, cumpliendo
sstisfacioriamente 1a labor v el requisito de intensidad de 340 hogas,
de junio de 2007&10&%:2:3 de 2007. o

S‘ecxpidcoondminodeTITUTOPOLﬂ'ECNICOCEN‘l’RALahsB
dias del mes de febrero de de 2008, ® .

Calle 43 No. 4-26 PBX: 2700666 - Telefax: 2656148
Conmutador 2643100 Extension 243 - 244
Centro - Ibagué - Colombia




EN NOMBRE DE

LA RepUBLICA DE COLOMBIA

Y POIL AUTORIZACION DEL MINISTEII0 DE ED/ICACION NACIONAL,
SECRETARIA DE DUCACION

DECRETO 114 DEL 15016 - RESOLUCION OFICIAL N*. 1849 DEL 1992

Poritécnico SociAL

CONFIERE EL CERTIFICADO DE:
TECNICO EN:

__ Auxiliar de Enfermeria
A:
Montes Ortiz Maricela
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1 0 1M

JE dwcontie n% v
‘A INDIVIDUAL DE ENTREGA DE CERTIFICADOS

POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL
POLITECNICO SOCIAL

ACTA No.1536

En la ciudad de Ibagué a los Veintiin (21) dias del mes de
Junio de 2006, se reunieron con el fin de formalizar la
entrega de certificados a los alumnos que culminaron los
respectivos programas académicos, los suscritos Director y
Secretaria del Politécnico Social, institucién, aprobada con
resolucion oficial 681 del 19 de marzo de 2003 emanada por la
Secretaria de Educacién del Municipio de Ibagué.

Comprobada la situacién legal y académica del alumno que
cursé y aprobé los estudios corréspo en
concordancia con el Acuerdo No 55 de octubre 06 2003con
Decreto. reglamentario No 1849 de 1992 y Decreto 114 de 1996
se procedié a otorgar el certificado, del programa académico,
nombres y apellidos que se relacionan a continuacion:

CERTIFICADO DE: TECNICO
EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA
A: mw MGC“MJQM




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD

RESOLUCION 73 145 / 2007

B ( 07 de Febeero del 2007 )

Jﬁ’ Por I cual s¢ registra un titalo y se concede una antorizacién para ejercer como
TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

EL SECRETARIO DE SALUD DEL TOLIMA
En ejercicio de la delegacién conferida por Ia Resolucién 2085, emanada del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO:

3 Que MARICELA MONTES ORTIZ con Cédula de Ciudadanfa No. 65775132 . ha solicitado sutorizacién
| paracjercer como TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, scgtn diploma No. SN otorgado cl
21/12/2006 por POLITECNICO SOCIAL, y acta de grado No. 1536.

Que estudiada |a documentacion presentada por el solicitante éste-cumple con los requisitos establecidos en
Ias normas legales vigentes.

RESUELVE:

d ARTICULO PRIMERO: Registrar el titulo d¢ TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado &
MARICELA MONTES ORTIZ por POLITECNICO SOCIAL segtn Acta de Grado 1536 del 21/12/2006.

ARTICULO SEGUNDO: Autorizar s MARICELA MONTES ORTIZ con Cédula de Ciudadania No.
6&75132. para ejercer la profesién de TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA u.x ¢l temritorio
jonal.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Tbagué, a los m"aflr_mg\dm

RICARDO . RIVAS ARENAS
Jearetania de Sﬂud del Tolima
g >4
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' SECRETARIA DE SALUD
DESPACHO :

LA SUSCRITA ASESORA JURIDICA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA

CERTIFICA QUE:

El presente documento es fiel copia tomada del original de la resolucion No. 73
145 del 7 de Febrero de 2007, por medio de la cual se registra el titulo y se
autoriza a MARICELA MONTES ORTIZ, identificada con cédula de ciudadania
No. 65.775.132, para ejercer como TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
en el territorio Nacional,

Se expide en Ibagué por solicitud del interesadp a los 9 dias del mes de Mayo de

oy

NORMA EDITH V EZ ARTEAGA
Asesora Juridica ria de Salud
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5 Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARICELA MONTES ORTIZ
Con Cedula de Ciudadania No. 65.775.132

Cursé y aprobé la accion de Formacion
HABILIDADES PARA LA PROMOCION DE DERECHOS HUMANOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN FL
MARCO DEL CONPES SOCIAL 147
con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presenie en Ibagué, a los veinticinco (25) dias del mes de noviembre de dos mil dieciseis (2016)

LJ
Firmado Digitalmente por
ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR 40510275 - 25/11/2016
oemm'm\' SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

hmncnbddeeucdnammmpmd:suvmﬁcﬂmclmgimoehcuﬁdeoqxnmmhpﬂgimwcbhmﬂlwﬁﬁadummm.hjoelm‘muo
93100013 14146CC65775132C. 4



POLICLA NACIONAL
DIRECCION NACIONAL OF ESCUELAS
ESCUELA GABRIEL GONZALEZ

Institucién Universitaria autorizada por la Ley 30 de 1992, para ofrecer programas de Educacién Superior.

Certifica que:
La seiiora MARJCELA MONTES ORTIZ
Cedula N° 65775132 de I6agué

Asistib a la capacitacién ACTUALIZACION EN BRI GADA DE EMERGENCIA

Realizado en Espinal d'lldi lf de de 2014, con ung intensidad de 20 fioras. En constancia se firma ef
del mes de Febrevo de 2014,
%..:m

/
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! bartad ¢ crdee
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
MARICELA MONTES ORTIZ
Con Cedula de Ciudadania No. 65.775.132
Cursé y aprobé la accidn de Formacion

BIOSEGURIDAD APLICADA A LA COSMETOLOGIA

con una duracion de 40 horas

En te-timonio de io anterior. se firma el presente en Barranguilia, o los seis (6) dias del me: de mayo de dos il trece (2013)

L)
Firmado por
m%m
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autanticidad del Documento
Bogota - Colombia
MIGUEL ENRIQUE PERA SARA
SUBDIRECTOR 12124804 - 06°08/2013
CENTRO KACIONAL COLOMEC ALEVAN FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTICO
La mitenticidad de ¢3t: documento pacde ser verificads o ¢f ragistro olectrinico que s encueatrs e la piging web hap s ocrtificados suas.odo co. bro e afmery
20700457 793CTOS7 751320,



_ Livetad y onden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

MARICELA MONTES ORTIZ
Con Cedula de Ciudadania No. 65.775.132

Curso y aprobé la accion de Formacion

SALUD OCUPACIONAL,

con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Vélez, a los tres (3) dias del mes de abril de dos mil rrece (2013)

g 9
Firmado Digitalmente por
ORLANDO ARIZA ARIZA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE FECHA REGISTRO
REGIONAL SANTANDER

Lamﬁ:ﬂdhmdm&m&uﬁﬁuﬁmdmmmxmuhmmtepvlmmm.woclm
9546004654320C65775132C



_ Livetady orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de ia Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARICELA MONTES ORTIZ
Con Cedula de Ciudadania No. 65.775.132

Cursé y aprobé la accion de Formacion

PLANES DE EMERGENCIA

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Sincelejo, a los tres (3) dios del mes de maya de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmerﬁapa
MARCO EUGENIO GOMEZ ORDOSGOITIA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
MARCO EUGENIO GOMEZ ORDOSGOITIA SEBDeNE s SamaNS

SUBDIRECTOR
CENTRO DE LA INNOVACION, LA TECNOLOGIA Y LOS SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SUCRE é

anmﬁcidaddeawdommpmde-swiﬁatudmmmwnmwhmmhupzlbuﬁmmm.hjoclnduuo

954200495481CC65775132C.




_ Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace consiar que

MARICELA MONTES ORTIZ
Con Cedula de Ciudadania No. 65.775.132

Cursé y aproba la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS,

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anierior, se firma el presente en Cartagena, a los treinta (30) dias del mes de mayo de dos mil rece (2013)

e
Firmado Digitalmente por
LUIS EDUARDO CHAVARRIAGA VILLALBA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
LUIS EDUARDO CHAVARRIAGA VILLALBA 13159800 - 30/05/2013
CENTRO PARA LA INDUSTRIA PETROQUIMICA FECHA REGISTRO
REGIONAL BOLIVAR
l.:mﬁcidaddeau-doannuﬂopwdc:avcriﬁahudwmwnmmhmmmwmﬁﬁmmmmelntﬁm
921800517288CC65775132C.




Uibertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARICELA MONTES ORTIZ
Con Cedula de Ciudadania No. 65.775.132

Curso y aprobo la accion de Formacion

PRINCIPIOS DE NUTRICION.

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Medellin, a los nueve (9) dias del mes de abril de dos mil trece (2013)

: oo o
Firmado Digitalmente por

MIGUEL ANGEL CEBALLOS CARO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

MIGUEL ANGEL CEBT&{.LOS CARO 12050366 - 13
CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

La sutenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web hup:/eertificados sena.edu.co, bejo el nimero
940100486429CCA5775132C,




EN NOMBRE DE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Y POR AUTORIZACION DE}, MINIST ERIO DE EDUCACION NACIONAL
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL

DECRETO RECLAMENTARIO 11 DEL 15019 - RESOLUCION OFICIAL N* 1960  DEL 201297

POLITECNICO CENTRAL

CONFIERE EL CEETIFICADO DE

CONOCIMIENTOS ACADEMICOS EN:

SALUD Y COMUNIDAD

A
MONTES ORTIZ MARICELA

IDENTIFICADO (A) CON__ c“"‘a | 65.775.432 DE ___ IBAGUE
PQWR' CURSADO Y APROBADO SATISFACTORIAMENTE 1A INTENSIDAD
' Y DEMAS REQUISITOS Acmémcos SE EXPII)F EL PRESENTE

; DiA3 _DE 2006

)266%1: L ’:A) %%i%@




COLOMB!A SECCIONAL TOLIMA

Hace constar que

M:{%_R IC’ELA M(DNT“ES
GENo-.: 65 ,75 132 I’%Ac;ur

Asistio al PROGRAMA DE ACTUA LIZACION A
PARA AUXILIARES DE E.'NFERMERIA reahzado eri la Clinca MANUH
ELKIN PATARROLLO, con Uﬂa du:acmn de 8 horac,

(z;ﬁ *Kgmsm oév‘,{ﬁ Wﬁ

! ';' "““BERTHA A CASTILLO
Pres:denta

Secretana Educac:on

ibagué, septlembre ‘)7 de 2008.
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ANV
Projection Life

4

El Programa de Capacitacion Continua
Projection Life Colombia

CERTIFICA

MARICELA MONTES ORT1Z

quien se identifica con C.C. 65775132
asistio, curso y aprobo el diplomado en Humanizacion Para la Atencion en Salud conuna
intensidad horaria de 70 horas.

Este certificado se expide en reconocimiento a la dedicacién, esfuerzo y logros académicos
alcanzados por el estudiante, avalando la adquisicion de conocimientos y habilidades pertinentes
a la formacion impartida.

CZ$mp%LWZQP

’ Constanza Milena Ruiz Poveda

P.U. Enfermerio Gerente Médica
’ TP: 12712 140133 Projection Life Colombia SA

Rublelo Menﬁ Bermudez

| Bucaramanga, Santander, Colombial|
25/11/2024



0O

ojection Life

El Programa de Formacion Continua y Desarrollo de Pro] ection L..
Competencias | Projection Life Colombia

CERTIFICA
MARICELA MONTES ORTIZ

quien se identificacon  C.C. 65775132
asistio, curso y aprobo la formacién en Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual con
una intensidad horaria de 70 horas.

Este certificado se expide en reconocimiento a la dedicacion, esfuerzo y logros académicos
alcanzados por el estudiante, avalando la adquisicion de conocimientos y habilidades
pertinentes a la formacion impartida.

/
Rubielo/Ménﬁ& Bermudez

Geronte Madica
Projection Life Colombia S.A.

“*

Ivonne Tofiana Cespedes Moreno

P.U Psicologa
TP: 193106

| Bucaramanga, Santander, Colombial
26/11/2024



) O Educacién

FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educaciéon No Formal.

Certifica
Maricela Montes Ortiz
CC 65775132 de Ibagué, Tolima

Realiz6 y aprobé el Curso en Célculo Dilucién y Administracion de Medicamentos
Visicasilo: con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-11-22
Fecha de vencimiento: 2027-11-22 @ FUNDACIONHUESTRA

PENQRADRLALSPERANZA
:NG somguv COVALEDA
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ROSA GUZMAN 7/
SP. Orientacion Educativa y
Desarrollo Humano
Docenle Especialista




J O Educacion

FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCIGN EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLOD HUMAND

NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educaciéon No Formal.

~ Certifica .
Maricela Montes Ortiz
CC 65775132 de Ibagué, Tolima

Realiz6 y aprobdé el Curso en Atencién Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos Resolucion

3100 de 2019
AL con un total de 100 Horas.
Fecha de emision: 2025-11-22 FUNDACION HUESTRA
Fecha de vencimiento: 2027-11-22 @7"5‘.2:1‘2‘3“’..?},'1“

00 4o A1 Noa00 0N La pRYIN
www fundock \ dolaespainnia org
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) O Educacién

FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educaciéon No Formal.

Certifica
Maricela Montes Ortiz
CC 65775132 de Ibagué, Tolima

Realiz6 y aprobé el Curso en Salud Publica
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-11-22
Fecha de vencimiento: 2027-11-22 FURDACIONHUESTRA

LD mioonsespentiza
:ING. somguvcovmem i DEIB

Roprosontante Logal
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SP. Orienlacion Educaliva
Jefe ge Enferpferia Dosarrollo Humano Y
Docenle Especialista

Docenle.



)5 Educacién

FUNDACIGON NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCIGN EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

~ Certifica .
Maricela Montes Ortiz
CC 65775132 de Ibagué, Tolima

Realiz6 y aprobé el Curso en Soporte Vital Basico RCCP (BLS)
con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2025-11-22
Fecha de vencimiento: 2027-11-22 @ FUNDALION KUISTRA

Verificacion:

JENORASILALSPERANIA

verfhquo s nufendiciand
G0 e CANICI00 N Ia fOgMa
www Sondach 2 Seleerp 18019

é)l@nbil [ C@x Gowi,
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN /

Reprosontonto Legal Jole de Enferrderia ﬁ? é);g:}ggléwa&:\:%uva y
Docenle Especialista
Docenle.




4 FUNSE L

PUNDIACKSN NUESTRA 515004 OF LA CIFERands
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT. W01 1682321

Aprcbado Medianis Resolucdn No 1TD0O-DISEE del 17 de Julio del 2074, Secteteris de
Educacdn Municipal y ol Decreto Ne 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal

/ Certifica ;
Maricela Montes Ortiz
CC 65775132 de Ibagué, Tolima

Realizd y aprobd el Curso en Primeros Auxilios Bisico
con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2025’- l1-22 i
. et ] Ry AR T T
Fecha de vencimiento: 2027-11-22 m e
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~ kix
¥ FUNSE -
Edugac:én

FUNDACION MESTEA SE30WA OF LA t5aan2
INSTITUCION EDUCRTIVA PARR EL TRABRIO Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT. Wl iaalil-d

Aprobada Mediante Resolucdn No $T00-0158S5 del 17 e Julio e 2024, Secrelutie o
Educacon Municipal y af Decreto No 175 del 26 Mayo de 2015 « Educacon No Formad

/ Certifica :
Maricela Montes Ortiz

CC 65775132 de Ibagué - Tolima

Realizd v aprobé ¢l Curso de Toma de Muestras de Laboraorio
con un total de 60 Horas

Fecha de emusion: 2024-10-11
Fecha de vencimiento: 2026-10-11 bt

b




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

oo 09.775.132
MONTES ORTIZ

APELLIDOS
~~ MARICELA
‘ rua'.;a RES

)%d P"Czo Y\LW\-LG) % 'L‘
/

/-/

IRM

FECHA DE NACIMENTO  29-NOV-1975

IBAGUE

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

02-AGO-1995 IBAGUE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fhute dassd Joc=% 7

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

vidi W d

A-2900100-00073002-F-0065775132-20080918 0003453712A 1 6370005105




EN NOMBRE DE
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'ACTA INDIVIDUAL DE ENTREGA DE CERTIFICADOS
POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL
POLITECNICO SOCIAL

ACTA No. 1536

En la ciudad de Ibagué a los Veintiin (21) dias del mes de
Junio de 2006, se reunieron con el fin de formahzar la
entrega de certificados a los alumnos que culminaron los
respectivos programas académicos, los suscnitos Director y
Secretaria del Politécnico Social, institucién, aprobada con
resolucion oficial 681 del 19 de marzo de 2003 emanada por la
Secretaria de Educacién del Municipio de Ibagué.

Comprobada la situacién legal y académica del nlumno que
cursé y aprobé los estudios correspondientes y en
concordancia con el Acuerdo No 55 de octubre 06 de 2003 con
Decreto.reglamentario No 1849 de 1992 y Decreto 114 de 1996
se procedié a otorgar el certificado, del programa académico,
nombres y apellidos que se relacionan a continuacion:

CERTIFICADO DE: TECNICO
EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA
A MONTES ORTIZ MARICELA C.C 65775132 Ibague :
En constancia se firma el presente, por quienes intervinieron
wentp a lo ordenadoen la ley.

SV e
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FUNDACION NuESTRA
oeNORA DE LA £9PERANZA

NIT 901366232-1 \ |

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

Certifica
Maricela Montes Ortiz
CC 65775132 de Ibagué - Tolima

Realizo y aprobo el Curso en Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual con enfoque diferenci
COdl°0 Fucsia (AIVVS)

SUNDACIONNVESTRA

con un total de 80 Horas. mmummmu
Fecha de emisién: 202 9 07 m,,.:;?ﬁ"f:é::ﬁ?::..,m.,,
Fecha de vengin Tl 0: 2025-09-07

éZm

NS BRAYO OBAN ROSA GUZMAN
Jefe fe Enfe deria SP. Orientacién Educ

3 Desarrollo Huma
Docente Docente Especia

O (o

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.
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FUNDACION Nu€STRA s

ENORA DE LA £9PERANZA e
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Maricela Montes Ortiz
CC 65775132 de Ibague - Tolima

Realizo y aprobo el Curso en Calculo Dilucion y Administracion de Medicamentos
con un total de 48 Horas.

SUNDACION MUESTRA

Fecha de emision: 2023-09-02 smmmtmmu
veifigee la actentickdad
Fechade v encumentori])ZS -09-02 Lo o-m-m:am-;_ T

Representante Legal.

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB ZNS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe fe Enfe geria SP. Orientacion Edu
Desarrollo Huma

Docente Docente Especia
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FUNDACION Nu€sT®RA e

ENORA DE LA E9PERANZA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Maricela Montes Ortiz
CC 65775132 de Ibagué - Tolima

Realizo y aprobo el Curso en Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos Dec
1033 de 2014.

v SUNSACION NVESTRA
con un total de 100 Horas. momm:munzn
verifiqee 1a actontickdad
Fecha de emision: 20 3-14 i o s

Fecha de ve m? - 2P25-08-14

O ok

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

é?m

TENS BRAYO OBANDO R_OSA GUZMAN
Jefe fe Enfe feria SP. Orientacién Educ

. Desarrollo Huma
Docente Docente Especia
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FUNDACION NUESTEN
OENORA DE LA £9PERAN2A

NIT 901366232-1 \ |

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

Certifica
Maricela Montes Ortizg
CC 65775132 de Ibagué - Tolima

Realizo y aprobd el Curso en Soporte Vital Basico RCCP (BLS)
con un total de 80 Horas.

FUNDACIONMUESTRA

Fecha de emision: 2023-09-07 "‘ﬁi"i“ﬂﬂ"
Fechadev encumentoa’])zs -09-07 N T T

Representante Legal.

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB ZNS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe fe Enfe deria SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma

Docente Docente Especia
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FUNDACION NUESTRA

eeNORA DE LA £9PERANLA

NIT. 901366232-1

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

Certifica
Maricela Montes Ortiz
CC 65775132 de Ibagué - Tolima

Realizo y aprobd el Curso en Salud Publica
con un total de 48 Horas.

SUNSACION MUESTRA

Fecha de emision: 2023-09-04 utmomzsnmu
venfiqes la actenticidad
Fechade v encnmentor.?,)ZS -09-04 T

Representante Legal.

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe fe Enfe deria SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma

Docente Docente Especia
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FUNDACION NueSTRA
OENORA DE LA £9PERANZA

NIT. 901366232-1

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

Certifica
Maricela Montes Ortiz
CC 65775132 de Ibagué - Tolima

Realizo y aprobo el Curso en Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Salud
con un total de 48 Horas.

FONBACION XUESTIA
Fecha de emision: 2023-09-05 "'::i{’?‘_}im"
Fecha de vencimientor.!fZS-OQ-OS m,..."‘“".'.t.“:".m'?.:....... i

bor Gz

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

O Gaokdh

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.
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FUNDACION NuesTRA

eeNORA DE LA £9PERANLA
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Maricela Montes Ortiz
CC 65775132 de Ibagué - Tolima

Realizo y aprobo el Curso en Primeros Auxilios basico y avanzado
con un total de 60 Horas.

SUNSACIONNVESTRA
Fecha de emis@éq: 2023-01-07 1‘::1 0|l “.fﬂ:‘:u
Fecha de x«*encu1uentori])25-01-07 el sl g

bor oo

ROSA GUZMAN

SP. Orientaciéon Edu
Desarrollo Huma
Docente Especia

O (o

ING SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.
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FUNDACION NueSTRA
OeNORA DE LA £9PERANZA

NIT. 901366232-1

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

Certifica
Maricela Montes Ortiz
CC 65775132 de Ibagué - Tolima

Realizo y aprobo el Diplomado en Cuidado integral de Adulto Mayor y Paciente Domiciliario
con un total de 160 Horas.

FUNDACION MVESTRA

Fecha de emision: 2023-01-07 @mﬂu_ﬁmll
Fechadev encumentodY?.S -01-07 e e gy

bor oz

ROSA GUZMAN
SP. Orientaciéon Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

O ok

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14715647878

001471564787 8

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
6 5 7 7 5 1 3 2 6 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 65775432

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 lIbagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MONTES ORTIZ MARICELA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal

MZ B CA 1 BRR SANTA RITA

42. Correo electronico maricelamontesortiz@hotmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 2 6 9 0 0 4 9|45. Teléfono 2 3124973745

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[8692f[20201002[][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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

Firma del solicitante:

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

MONTES ORTIZ MARICELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-01-2025 11:10:26PM



NIT 9009965623

Direcclén: Calle 34 N 48 - 25 B, Cadiz
Ibagué - Tollma
CEL: 350 829 8443

gerencia@vitalitec.co,

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N® 21.844
T ECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIFO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BAGUE (TOLIMA, COLOMBIA)
08 | 01 2025

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
ol mrs ARO
Chidaid

DATOS OF LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO

Nombre de la emprosa

PARTICULARES

Emprosa on mislén

DATOS DEL TRABAJADOR { ASPIRANTE (1 de Donumsit de iosmttcaciin CC Comila dn Cudadania, CF Caduta de [ svanaria, 11 Tasgate de kdatided, IT_Fasapors)
f Goenon Edmad Docasrerto de identificaciin
MONTES ORTIZ MARICELA FEMENINO 49 AROS cc 85775132
Apoli.don v Nombros Tipo Furnero
Cargo
AUX. DE ENFERMERIA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Observaciones: 1872 H521
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TiPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR / --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USARMEDAS ANTVARICES | UsooeePP Lol it 2T
USAR CORRECCION VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento Informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento, El doctor{a) abajo mencionado me ha expicado la naturaleza y propésito del examen, Ha comprendido y he ftenido la oportunidad ce analizar el
propésito, los beneficios, la inlerprelacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es volinlada y que luve la oportunidad de relirar mi consenlimiento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resulados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para qua suministre a las
personas o entidades contempladas en la legisladén vigente, la Informacidn reglstrada en este documento, para el buen cumplimlento del sistema de
segunidad y salud en el rabajo y para las siluaciones conlempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historla Clinica a la EPS a la

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfecltamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico

Aspirante o Trabajador

f—4.-‘~,,fc:

A o s

Nombre: PINEDA VELASQUEZ ERNESTO

Cédigo de s"udd'd Nombre: MONTES ORTIZ MARICELA
RM: 712084 L.S.0.; RES 01522016 RE67TX1D21844 cc:  es5775132




0®0q
Projection Life

Bucaramanga, 22 de octubre de 2024

Sefores:
A QUIEN CORRESPONDA
ESM

CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

La susenta Representante Legal de la Empeesa PROJECTION LIFE COLOMBIA

S.A. identificada con NIT 900.124.874-8, se permite Certificar que la Sefora

MONTES ORTIZ MARICELA identificado con Cédula de Cwdadania nomero
65,775,132 o Ibague, prosla sus Servicios para nuestra empresa por medio de
contrato civil de preslacién de servicios desde of dia diecisédis (16) de mayo del aflo
dos mil veinticuatro (2024), cjecutando actividades propias de su profesidon como
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se expide en la ciudad de Bucaramanga, a solicitud del interesado, a los ventidds
(22) dias del mes de septiombre del afto 2024.

En constancia firma,

NADOR{A) DF ¢ TACION LABORAL(E)
Projection Life Colembia SA

wix_comratacion @projectionlife.com

Cel: 3168783492




MINISTERYO DE DEFENSA 2%, COMANDO GENERAL FUERZA AEREA
NACIONAL FUERZAS MILITARES COLOMBIANA

EL SEGUNDO COMANDANTE Y JEFE DE ESTADO MAYOR
DEL COMANDO AEREO DE COMBATE N° €

Facultado ge conformicad con 10 previsto en |3 Resolucicn 4223 dai 23 ge junio de
2022, cel Ministerio de Defansa Naciona

CERTIFICA QUE:

LA SENORA MARICELA MONTES ORTIZ, IDENTIFICADA CON CEDULA DE
CIUDA NO. 65.775.132 EXPEDIDA EN BAGUE.EN SU CALIDAD DE
PERSONA NATURAL CELEERO CONTRATO ELECTRONICO CON LA'NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMSIANA
— ESM 33042 COMANDO AEREC DE.COMBATE No. €, NIT 901,542.777-8, EN LOS
SIGUIENTES TERMINOS: '

WNo. Comtrato: 920110103 A JEFSA-CACOM-6- E8M-2023
. REOTAC ON OE CCC FRLCSECIONALES ¥ AFC YO A
ouseto: et GESTION COMO AUXILIAR DE EN"ERE&IA PARA EL|
STASLECIMIENTC DE SANIDAD MILITAR NO, £3g<2 DEL
5 COMANDO AERE0 DE COMBATENG.S .
g : . [PIECISEIC MILLONES SETECIENTOS NTA Y CIETE ML
slor delinleial Contrato: |-\ - c\ra v oo PESOS 1318 767 055.00) MICTE
/alor adiolon: A =
Valor reduocion: IN A
|

ECISEIS WLLONES SETECIENTOS OCSENTAY SETETIL
[Valor final del contrato: L.\ - =y-s v oEiS PESOS (§15.787.055,00) MICTE.
Naloren SMMLV: 1847

Codigo UNSPEC: s101801

Feoha de cucofipolon:  [1-ENERO-2023 By ey
Feoha de niclo: 7-FEBRERC-2C O ——

Plazo de ejsoucion: 1-DICIEMBRE-2023

[Ectado: | N EJECUCION a

—_

S 2x0l02 3 prasents carNcation @ solcitud 02 @ Interssada 3 'og docs (12 dias de
mes de giclemors de 2023

Coronsl MK%R REINOSO

Segundo Comandante y Jefs de Estado Mayor del CACOM-&

Ordenador dgsl Gasto Z : .7.

Cooes ws PIEIAD CamiOl ekt 5T A0 F
SO0 A2 WO LTI oy acanats s A

TEIC ITUR AD ASTRA"

Lines Actcormupconss Fusrzs Adres Colamecena 07 3000 10 558
Versds Tres Esguarin Scltens - Cagosts - Colomban
Conmmustador 2153720 aat 67518

detoncacomd e rizserencciombe oranc roncfl cam



MINISTERIO DE DEFENSA g COMANDO GENERAL #&J Fuenza agren
L NACIONAL é} FUERZAS MILITARES s EOLOMBIANA

EL SEGUNDO COMANDANTE Y JEFE DEESTADO MAYOR
DEL COMANDO AEREO DE COMBATE N° & (E)

Facuitado de conformidad con lo previsto en 13 Resolucion 4223 gel 23 de junio de
2022, del Ministerio de Defensa Naclonal

CERTIFICA QUE:

LA SENORA MARICELA MONTES ORTIZ, IDENTIFICADA CON CEDULA DE
CIUDADANIA No.85.775.132, EXPEDIDA EN IBAGUE, CELEERO CONTRATO

ELECTRONICO CON LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
FUERZA AEREA COLOMBIANA — ESM 4282 — COMANDO AEREOC DE COMBATE
NO. 6, NIT 901.542.777-8, EN LOS SIGUIENTES TERMINCS:

[No. Contrato: 001-024-DIGSA-JEFSA-CACOM-SESM2022

e o)
E) QUINGE MILLONES GUATROCIENTOS GUARENTA ¥ SIETE ML

Contato: REINTA PESOS (515.447.030,00) MICTE.

NValor adicion: [na

reduccion  |NA b, SIS B
\Valor final de{QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL

contrato: TREINTA PESOS (§15.447.030,00) MICTE.
Valoren SMMLV  [15.44
Codigo UNSPSC 101601

Fechade iniclo:  |01-FEBRERC-2022
Plazo de ejecucion: |23-DICIEMERE-2022 -
[Estado: |EN EJECUCION

Se expide 13 presente certficacion 3 solickud
del mes de noviembre ge 2022.

[T A LR CANECS oo Th u-%uﬁm
ASASATIN MIT SRR 6 CONENDS

“AS| SE VA A LAS ESTRELLAS*
Lines Aricorrupcién Foarzs Adres Coomttens 01 5000 110 552
Currers 54 No. 2825 CAN - Conmutedor 5150800 Bogatd, Colomtin

Jowe taz iz
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GTH - CL, -0028- 2021

ENLACE DOS SAS
NIT 900,541.158-0

CERTIFICA QUE

La sefors MARICELA MONTES ORTIZ ideviificaca con ceduls ce cudecania Ao 05.775.132
de Ibagud » Tollma, presta sus servicion en €522 eimiesa Ce o dl & ks sguentes daton

* Prestador de Servicios: APCYO COMO AUXILIAR DE ATENCION

DOMICILIARIA CONTRATO N® 0297-2019
Duracion de la Prestacion. A parir cel dia 2.1 de Novembre de 20786 haste in
facha Esie s65G0 so proasta Do un comiaafo poe presiacion de servicos

Se expice a los Veinikdds (22) dlas cel mes de Febrarg del afie 2021 a sobchud del
nleresado esios dalos son verificables al teldlono 3508122732,




' @: Cepain

CENTRO DE EXPERTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL IPS S.A.S
NIT. 900.772.053-7

CERTIFICA:

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de némina el (la) sefior (a) MARICELA
MONTES ORTIZ identificado (a) con cédula de ciudadania N° 65.775.132, labor6 en la
empresa CENTRO DE EXPERTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL IPS S.A.S desde el
dia 1 de noviembre de 2015 hasta el dia 23 de septiembre de 2019 mediante contrato de
trabajo a término INDEFINIDO, desempefio el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA SAD.

Con una asignacion salarial mensual de Novecientos noventa y tres mil seiscientos
veintitrés pesos M/C ($993.623).

Se expide la presente certificacion, en la ciudad de Bogota, D.C., el dia 16 de octubre de
2019.

La informacién de la presente certificacion puede ser confirmada telefonicamente a los
numeros 4325730 Opcién 4 - 4320630 Ext. 2053 0 3219701041.

@3 RENA MARlA VAR AS OVIEDO
XDlre ra Administrativa y Juridica Nacional
CEPAIN IPS S A.S

R Elaboro: Juliana Guerrero — Aprendiz Sena
CC. Historia Laboral

AUTOPISTA NORTE N° 108 — 27 TORRE 3 PISO 20
BOGOTAD.C.



N —— i L —— - ———— - T TS S - D S i S G b e S et -

FER%0N,  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL PRSTTaRAD -
ACTHN POUCIA NACIONAL ' ~
YUURT¢ DEPARTAMENTO DE POLICIA TOLIMA

: AREA SANIDAD TOLIMA

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PROCESO DE TALENTO HUMANO DEL
AREA DE SANIDAD TOLIMA

CERTIFICA.

Que la Auxiiar de Enfermerfa MARICELA MONTES ORTIZ identificada con
Cedula de Ciudadanfa Nro. 65.775.132 de Ibagué. Laboro en nuestra Institucidn
desde el dia 27 de Agosto del 2013 hasta el 31 de julio del 2014.

Se expide la presente certificacion el 10 de Sepliembre del 2,014 para tramites
Varios.
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BAGUE - TOLIMA . ESE
NIT: §90.706.833-9

Ibagué, 16 de julio de 2013

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA:

Que MARICELA MONTES ORTIZ, identificada con Cédula de Ciudadania
No. 65.776.132 de Ibagus, prestd sus servicios al hospital mediante nombramiento
provisional con cardcter de supemumerario, del 5 hasta el 30 de junio de 2013, en
el cargo de Auxiliar Area Salud - Enfermeria (Hospitalizacién), Codigo 412, Grado
08, con asignacion bésica mensual de $874.541,00, subsidio de aimentacién de
$44.655,00 y auxilio de transporte de $67.800,00.

Se expide a solicitud de la Interosada, segin oficios con Yadicado interno
Nos. 10866 del 13 de junio de 2013 y 12379 del 9 de julio de 2013. No presenta
borrones, tachones o0 enmendaduras.

BA JUDWR%@UEZ‘_)'
/:muudo

Unidad Fundonal de Recursos Humanos

Hadon Jobanma R.

Calle 33 4A 050 Tel. 2053808 2040883 Extension 208 Telefax 2841779 Webd She: www hiieras gov.co
E-moil,_churmance@itfiorns 20v.00 Unidad Funcional de Recursos Humanos
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DEPARTAMENTO DE POLICIA TOUIMA

EL SUSCRITO JEFE AREA DE SANIDAD TOLIMA

CERTIFICA

En atencidn 2 su solictud de fecha 21-05-2013, se certifica que el auxilar de enfermeria
MARICELA MONTES ORTIZ Identificado con la Cedula Ciudadania Nro. 85775132, quien presta
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WOAD DE CRUGATELTOLMA S.A.

UNICAT s

EL GERENTE DE LA UNIDAD DE. CIRUGIA DEL
TOLIMA LTDA
CERTIFICA:

Que la sefiorita MARICELA MONTES ORTIZ  idensi

cédxdz_ 2 de cindodanda No.65,775132 de Ibagud, reatizo :uhhm pesantitg mmoh
Au:a.bar _dc enfermecia @ nuwestme  [nstitucidn,  cumpliendo
sslistacioriaments 1a Isbor y el requisito de interzsicad de 340 honss, del 2
de jurdo de 2007 al 10 de noviembre de 2007

Se expide oo destino al INSTITUTO POLITECNICO CENTRAL
dias dol mes de febrero de de 2003 e

Cote 43 No. 4-26 PBX: 2700666 - Tolofax; 2656148
Conmudacor 2643100 Exlension 243 - 244
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22/9/25, 9:24 p.m.

ReTHUS

ReTHUS

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

Humano en Salud.
Tipo de Identificacién *

Cedula de Ciudadania

Primer Nombre

MARICELA

NuUmero de Identificacion *

65775132

Primer Apellido
MONTES

Confirme los nimeros de la Imagen *

10 47

Cambiar

5175

[ J (e

Resultado General -2025-09-22-9:22:01 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:
CC 65775132 MARICELA MONTES ORTIZ 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) MARICELA MONTES
ORTIZ identificado(a) con CC 65775132 registra La siguiente informacion:

2025-09-22-9:22:01 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local Auxiliar de 2007-02-07 145 GOBERNACION
enfermeria DEL TOLIMA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefalado
por el Ministerio de Salud y Proteccidén 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 (Resolucién 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).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3
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