FORI\ AATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
betanCourt Gaian Csther Qg
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

coL. & exTrANJERO O

ce®@ceO ps N 410239053¢ FRMO

LIBRETA MILITAR

S

priveractase (O secunpactase O NUMERO . DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE COBRESPONDENC/A

FECHA  DIA mes (03] axo [LA94] C‘O 246 # 44-07

PAIS (Horbia pals  (CAIMDIG DEPTO (&bfﬁo‘”dg’
DEPTO Q)OdmC\N}d(CO MUNICIPIO Dredecoxaa
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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 SECUNDARIA Y MEDIA )

é EDUCACION BASICA oo osTENDO:. PHIAChIRr  ACGA@M CO )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
\10. 20, | 30. | 40. | 50, | 60, | 70. | 8o. | 80, | 10 ')( MES AR RO )

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

TC (TECNICA), - TL(TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNWERSITARIA),

ES (ESPECIALIZAC|ON), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

4 IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCR IBE\
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W3Y EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

[

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACI:ON-.DE SERVICIOS EN ESTRICTO.ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

RESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

| f Perl COsticG &y < | {(olmble
PARTAMENTO MUI. ICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\Grlandiet JQIGMGNOG
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"EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
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enden Pucaramand
\| TELEFONOS o FECHADéTK/GRESQ FECHA DE RETIRO
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CARGO O CONTRATO EPENDENGIA DIRECCION
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) EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
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_‘ NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABOhAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNIGO
HOJA DE VIDA

Persona Natural *
(Leyes 190 de 1985, 483y 443 de 1998)
! A

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 8U EXPERIENG!A LABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES.

" : TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION [ afos VESES

A

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO . Q_ %

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA g 3
NG L J b

¢
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5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRIATISTA i

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 O NO @ 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 LAADMINISTRACION 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 180/95).

Q)UCO(OMOFHQ; Morzo 2026

Cludad y fecha de diligenclamientu._
7003 rel) Le{ov\ COU'I/}

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO C?CéNTRATISTA
W_-

6% OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS.HUMAN 0S{Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN 8IDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
Cludad y fecha NOMBRE v FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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“¥a Republica de Colombia p en su nombre el,

Colegio Balbino Garria

Seceion Nocturna
Picdecuesta - Santander

Con reconotimients oficial semin Resolucion R° 14875 del 1° ve iciembre be 2008, ampliada
. segun Regolucion Po. 10451 bel 24 be agosto el 2009 expedidas pot la secretaria be Evucacion
el Bepartamento de Santanter p Begoluiones B° 205 bel 12 be febrero be 2013, FN° 743 bel
21 tre maps e 2014 ¢ $° 1231 ek 19 be julio e 2017 expedidas por la Secretari ve Encacion
Municipal de Piedecuesta ‘

Confiere a:

Esther Andrea Betanconrt Gaitdn
CC 1702390536 de Picdecucsta
€I titulo be

Wachiller Academico

Par haber alcansado p aprobade los estubios corvespondientes al P ibel de
Eoutacion Formal de Adultog en log Ciclos Lectibos Especiales Integrados CLE]

Rertora P

/'.
e ()t th A7
i by

oria Conzuelo Erius Palenoia

Begistraio en el control interng tel plantel en el

Tibro B0, 2% Folio B0.77. . Biploma Ro. LL7



COLEGIO BALBINO GARCIA

PIEDECUESTA
Cédigo ICFES: 014993

SFCCION NOCTURNA
Codigo ICFES: 015008

Con reconocimiento oficial segiin Resolucién No. 14875 del Q1 de diciembre de 2008,
expedida por la Secretaria de Educacidn del Departamento de Santander, y
Resoluciones No. 205 del 12 de febrero del 2013, No. 743 del 21 de mayo de! 2014 y No.
1231 del 19 de julio de 2017 expedidas por la Secretaria de Educacién Municipal de
Piedecuesta, para otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO a los estudiantes de
Educacién Formal de Adultos y expedir el diploma correspondiente.

ACTA DE GRADUACION

En atencion que Esther Andrea Betancourt Gaitan, identificado (a) con CC 1102390536
de Piedecuesta, CURSO Y FUE PROMOVIDO/A en los estudios correspondientes af nivel
de Educacién Media Académica Ciclos Lectivos Especiales Integrados CLEL V y VI vy
cumplié con los requisitos establecidos en el PROYECTO EDUCATIVO
INSTITUCIONAL, le expide el titulo de,

BACHILLER ACADEMICO

Registrado para efectos legales de conformidad con los decretos Nacionales No. 180
de enero 29 de 1981 y 921 de mayo 6 de 1994. enel libro de Actas de Graduacién No.

02 Acte General No. 126, Folio No. 99, Ndmero de orden 117, del 7 de diciembre de
2017,

Para constancia se firma en Piedecuesta, a los 07 dias del mes de diciembre del afio
La Rectora,

nsuelo Orduz alencia
97 069 de Piedecuesta

El estudiante:



UNION TEMPORAL NUTRI HUS
2022

UT NUTRI HUS 2022
NIT: 901.600.757-1
CERTIFICA QUE

El(la) senor(a) ESTHER ANDREA BETANCOURT identificado(a) con cedula de
ciudadania 1.102.390.534, labord en esta empresa con contrato a obra o
labor, en el cargo de AUXILIAR DE NUTRICION con el contrato suscrito con el
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER devengando un salario minimo
legal vigente todas las prestaciones de ley.

e Desde 23 de septiembre 2022 hasta el 30 de noviembre del 2022

Esta certificacidon es expedida en la ciudad de Bucaramanga a los
veintiocho (28) dias del mes de febrero de 2023 a solicitud del interesado

SILVIA DANIELA MIRANDA RUEDA
DIRECTOR RECURSO HUMANO

Nota: Toda certificacion deberd ser validada a fravés de correo electrénico
directorrh@superlogisticabga.com, adjuntando escdner de la misma.
T.B



EI logistica

SUPERLOGISTICA BGA S.A.S
NIT: 900751931-9
CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) ESTHER ANDREA BETANCOURT identificado(a) con cedula de
ciudadania numero 1102390536; labord en esta empresa con contrato a
término fijo inferior a un afio, en el cargo de AUXILIAR DE NUTRICION con el
contrato suscrito con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER devengando
un salario minimo legal vigente mas todas las prestaciones de ley.

e Desde 01 diciembre 2022 hasta 31 de Diciembre 2022
e Desde 01 de Enero 2023 hasta 15 de febrero 2023

Esta certificacidn es expedida en la ciudad de Bucaramanga a los
veintisiete (27) dias del mes de febrero de 2023 a solicitud del interesado.

SILVIA DANIELAWIRANDA RUEDA
DIRECTOR RECURSO HUMANO

Elabor6: Silvia Daniela Miranda Rueda

Reviso: Silvia Daniela Miranda Rueda

Aprobo: Silvia Daniela Miranda Rueda

Nota: Toda certificacion debera ser validada a través de correo electronico psicologia@ecoservir.com,
adjuntando escaner de la misma.

T.B

Calle 54 No. 31 — 50 Bucaramanga, Santander
Direccionrh@superlogisticabga.com



mailto:psicologia@ecoservir.com
mailto:Direccionrh@superlogisticabga.com

UNION TEMPORAL MEDITERRANEA
DE CATERING

UNION TEMPORAL MEDITERRANEA CATERING
NIT: 901.683.463-5
CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) ESTHER ANDREA BETANCOURTH identificado(a) con CC
numero 1102390536 expedida en Piedecuesta laboro en esta empresa con
contrato a término fijo inferior a un ano, en el cargo de AUXILIAR
NUTRICION con el contrato suscrito con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER devengando un salario minimo legal vigente mas todo lo de ley

e Desde 16 de febrero 2023 hasta el 30 de noviembre del 2023

Esta certificacion es expedida en la ciudad de Floridablanca a los treinta
(30) dias del mes de noviembre de 2023 a solicitud del interesado.

i N

MEDITERBANEA |
IN

DANIELA ESPERANZA CACERES ARISMENDY
DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS

Elaboré: Daniela Esperanza Caceres Arismendy

Revisd: Daniela Esperanza Caceres Arismendy

Aprobé: Raquel Diaz Diaz

Nota: Toda certificacion laboral deberd ser wvalidada a través del correo  electrénico
contratacion@mediterraneadecatering.com adjuntando el escéner de la misma.



mailto:contratacion@mediterraneadecatering.com

SUPERLOGISTICA BGA SAS
I logistica

GESTION DE TALENTO HUMANO

BG A CODIGO: GTH-F-19

Fecha: 01/05/2025
Pagina 1 de 1

CERTIFICADO LABORAL

EL AREA DE RECURSOS HUMANOS DE LA EMPRESA
SUPERLOGISTICA BGA S.A.S
NIT: 900.751.931-9

CERTIFICA QUE:

El(la) senor(a) ESTHER ANDREA BETANCOURT GAITAN Identificado(a) con cedula de
ciudadania 1.102.390.536 laboré para la empresa SUPERLOGISTICA BGA S.A.S
identificada con NIT. 900751931-9, desempendndose en el cargo de AUXILIAR DE
PRODUCCION en el confrato suscrito entre la empresa y EL ES.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER por medio de contrato obra o labor contratada
devengando salario para el periodo 2025 de $1.423.500 mds todas las prestaciones

de ley en los siguientes periodos.

e Fecha de inicio: 01 de diciembre del 2023.
e Fecha Fin: 29 de julio del 2025.

Que durante el desarrollo de sus actividades se destaca por su responsabilidad y
compromiso con las labores asignadas y por el trato respetuoso con sus companeros.
Esta certificacion es expedida en la ciudad de Bucaramanga a los veintisiete (27)
dias del mes de marzo del 2026.

Cordialmente,

DUARTE CEPEDA
ORA DE RECURSO HUMANO

SUPERLOGISTICA BGA
NIT: 900751931-9

Nota: Toda certificacion deberd ser validada a través de correo  electronico
directorrh@superlogisticabga.com, adjuntando escdner de la misma.



FECHA DE NACIMIENTO 25',JUL'1 999

GIRARDOT
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LUGAR DE NACIMIENTO
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LABORATORIO CLINICO Y

BACTERIOLOGICO
are meica

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

NOMBRE: ESTHER ANDREA BETANCOURT
DOCUMENTO: 1102390536

FECHA DE EXPEDICION: 16/10/2025

Valido por un afio a partir de la fecha

RESULTADO DE EXAMENES:

FROTIS DE GARGANTA: NO SE OBSERVA MICROBIOTA PREDOMINANTE
SEROLOGIA: NO REACTIVA

COPROLOGICO: NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA
MUESTRA ANALIZADA

KOH: NEGATIVO =

sssea

o <
CARMEN CAEZ ARRIETA
Bacts a

C.C 3320277
CARMEN CAEZ ARRIETA 33202775

Laboral Médica Salud Ocupacional I.P.S. S.A.S.
Calle 38 No. 34-66 Piso 1 Barrio El Prado, Tel 6478337

Este carnet certifica que el portador cumple los requisitos para desempefiarse
como manipulador de alimentos y que no presenta ninguna enfermedad infecto-
contagiosa al momento.

\,'? \N‘
%%% sﬁw o6

DRA PAOLA ROMERO LIC. S.0 12606 DEL 2008




N

&L N LABORAL MEDICA SALUD OCUPACIONAL IPS SAS
NIT.900350292-1

CIUDAD Y FECHA: BUCARAMANGA, OCTUBRE 16 DE 2025

NOMBRE: ESTHER ANDREA BETANCOURT GAITAN C.C 1102390536

EMPRESA: MEDITERRANEA DE CATERING SAS

CERTIFICO QUE EL PORTADOR DE ESTE CARNET CUMPLE LOS REQUISITOS PARA
DESEMPENARSE COMO MANIPULADOR DE ALIMENTOSY QUE NO PRESENTA NINGUNA
ENFERMEDAD INFECTO- CONTAGIOSA AL MOMENTO DEL EXAMEN.

&0 2
0:“" 9“;,\@/

(AL EPNS)
(DTN
RS
DWW ED b
o
PAOLA ANDREA ROMERO GARCIA

Lic. S.0. 12606 / 2008
R.M. 425

Calle 38 No. 34 - 66 1 Piso Barrio El prado Teléfonos: 6478337 - 318 686 4671



Colombia h. 4

Esquema de Vacunacion

S —

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo e iderificackn / |0 Type

ESTHER ANDREA BETANCOURT GAITAN CEDULA DE CIUDADANIA
Nerern oo ideraificacsdn | (D Nurtss Focta de recemsartn / Dt of by Fais nacimiarno /) Couny of tth
11.0:2'390 53 6 2510711999 COLOMBIA
Nimeo de il ( Prexy Coveo decydeien [ emal
3102011500 notienecorreo@notiens correo.com
Datos de Vacunacién / Vaccination detail
Vacuna Desis PR Labomtonso Nlnero de Lot PS Vacuradors Nombxes y apelidos del vacunador

| D ol vacenution
) e o e = =
Day Mo Year
COVID MODERNA Pamara 29 e cheod ek B

" o . ELIZABETH CARRLLD CADENA
CRLZ RDJA COLOME ANA
Hepatils B Adfios Particddar  Primars 2 3 2012 0341Y005E oty s metens YULY TATIANA ACEVEDO RUEDA
BUCARAMANGA
Hepatiis B Adis Particsdar  Priwwrs 15 1 2034 03436003 R i COMFENALED 5 aNDRA PATREIA ARCIMEGAS FINCON
BUCARAMANGA
Hepatlls B Adsiios Particdlar  Sogunela 18 4 2024 o310003C -:m SANDRA PATRICIA ARCIMEGAS RINCON
BUCARAMANGA HOSPITAL MARIA ENCARNAGION MURILLO
™ Adusto Tercers 13 9 2024 Senum TG (| v ety
INFLUENZA TRIVALENTE BUCARAMANGA HOSPITAL MARIA ENCARNACION MURILLO
ADILTOS — | Bl e A VSISMOOZ | pqVERSITARIO DE SANTANDER CASTLLO
BUCARAMANGA
Hapetiis B Adulios Particudar  Teccer 5 11 20 03430006¢ et g MERY YANET TELLD
BUCARAMANGA HOSPITAL
Faabre Amadilla Usica s w203 Sancli Pastewr vioos -y ETINSON CAMIAN MOGOLLON SANCHEZ
SUCARAMANGA HOSPITAL
T Adusto Cuarta 3 1w 205 Sarum oo AN O EDINSON AMIAN MOOOLLON SANCHEZ
INFLUENZA TRIVALENTE SUCARAMANGA HOSPITAL
A T el 3 W M5 CCHOPHARMACORP  vsomsaes  SUTARAMMGAMOSPITML - cragson DAMIAN MOGOLLON BANCHEZ
BUCARAMANGA PS5 COMFENALCO  SANDRA PATRICIA ARCIMEGAS RINCON
Hepatils B Adtios Particddar  Retoerzs 30 W0 2025 03450024 ~lad FUECHN SSucepme

H Mristenio de Salud y Proteccion Socal cedifica que los datos squl dispussios
fueron extraldos del Sslema delnfam aodn PAWES del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Esle Cerifcado Digital de Viscunad(n acredis que i§ parsona identificada ha
recibido ks dosis del esguema de acunaddn aqul descritas.

Pars wilidar la sulenficdad de este documento, por fawor escanse el cddgo OR
que debe abrdr & paging

E camé poda ctual de
|3 vacuradon gus malizan log presadoms on

da ndq‘nalnrmm
ce Sahu y

¢e Planesce Berefioosce Salud.

Fiig 1 de 1. Fecha de generaciin 29012006 14.34:14

The Mnistery of Health and Social Protsction certfies tiat the informatidn in tis
document was edmded from PAWES accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronym | nspanish Programa Amplisdo de
Inmunizacitn)

This Digital Certficate of \iccination cerlifies that the holder of s document has
recened he doses of he waccination schadule as L is described here

To alidale the auhendcily of his document, please scan the OR code that
should open the page.

The cat can be d baaed on
Ingitutionsand heatth service plan acmirssnton.

mcocs maintaned by healthoe



VAC UNA DE LA HEPATITIS B (rADN)
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§ i - =GR gg,do en Colombia

AGITAR BIEN ANTES DE USO
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Consérvelo

En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunacion 6
, Solicite su transcripcion en los sitios autorizados

POR M/'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

Biolégico |Dosis| Fecha Fal;r}::g
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Ry IPS vacunadora AN : . IPS vacunadora
/ Biologico Dosis Fecha Fabricanle y lole Nomt I Biologico Dosis Fecha Fabricante y lote biouition vacs
Sarampidn - Rubeola | Unica 1
Fiebre Amarilla Unica Hepatitis B 2
1 3
- 1
Toxoide Tetdnico - ; = .
Diférico (Td) (B-0o-2¢/2D33D lo2ld iforre venlts Antichticn
4 [Bo7-1 3
5 s
! influenza estacional | Anual
TdaP acelutar {8 v? 2 VIS y2c0 | tf "3 4_7% i,
2 /5 'ﬂ?- 2
1 Otras
kwu 2 . N
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Vacunacion
Consuita médica
Laboratorio clinico
Medicina laboral
Electrocardiogramas
Citologias
Traslado en ambulancia Cruz Roja Colombiana
Seccional Santander

Cuando usted contrata nuestros servicios 7 -E; Ll’}@'?’ M*Q& p_ «,E_ﬂ 308
‘ o L b ()
apova la labor humanitaria de la institucién Nombre et Fl,. = '
. o T \ £
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Hepatitis A
Toxoide
tetanico
Triple viral
Naumococo
Varicets - - T -
[ v Tosferina
A LK) “Te 43 ! £ ol - Dev
I R o SE G
‘R N R B i N Fiehreg
Hepatitis B e e - amarilla
Influenza
Meningacazo Antirrabica




\

La salud es de todos

Este carné es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a z0nas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir et certificado intémacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitios autorizados.
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Apellidos:

Docurmento

Fecha de

La salud
es de todos

Minsabud

Kﬂacmento ' Dia
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Certificado de vacunacion del adulto
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CERTIFICADO -

OTORGADO A
ESTHER ANDREA BETANCOURT GAITAN

CC: 1102390536 Intensidad horaria 10
Horas

Por haber cursado y aprobado satisfactoriamente la accién de formacién en:

Buenes Précticas de Manufaciura y
educadion sanitaria

Por tanto, posee los conocimientos necesarios para el desempefio
de las labores propias de un Manipulador de alimentos de acuerdo a
la resolucion 2674 de 2013 y decreto 1500 de 2007

mgy"ﬁ&v
"’;«“ ‘.‘7: }!xn

CARLOS‘EDUARDO RODRIGUEZ DELGADO

erior se certifica en Bucaramanga,
Codigo Autorizado PN-C.P.C 003.24 del giasidel’'mes de Agosto del 2025.

6/09/2024
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CORPORACION INTERNACIONAL \ "} D &8 __,_.;«.-f’
DE LIDERES ONG e

Hace Constar Que

Esther Andrea Betancourt Gaitan

C.C. 1102390536

Aprobo los estudios correspondientes al
CURSO

FORMACION EN HUMANIZACION Y CALIDAD EN LA ATENCION
EN SERVICIOS DE SALUD

Con una intensidad de cincuenta (50) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los siete (07) dias del mes de Septiembre del afio 2022
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacion Informal Del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion

el

LUIS CARLOS PRADA PRADA BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA
Director CSO1503AT Especialista en Auditoria Clinica

Corporacién Internacional Lideres ONG
La validez del diploma la puedes solicitar al 3003905210 o al correo cil.colombia@hotmail.com J.
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CORPORACION INTERNACIONAL \"55 &7
DE LIDERES ONG =

Hace Constar Que

Esther Andrea Betancourt Gaitan

C.C. 1102390536

Aprobo los estudios correspondientes al
CURSO

FORMACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Con una intensidad de cincuenta (50) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los siete (07) dias del mes de Septiembre del afio 2022
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacion Informal Del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion

el

LUIS CARLOS PRADA PRADA BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA
Director CSO1503AT Especialista en Auditoria Clinica

Corporacién Internacional Lideres ONG
La validez del diploma la puedes solicitar al 3003905210 o al correo cil.colombia@hotmail.com J.



mailto:cil.colombia@hotmail.com

CORPORACION INTERNACIONAL \"ﬂb <z
DE LIDERES ONG =

Hace Constar Que

Esther Andrea Betancourt Gaitan

C.C. 1102390536

Aprobo los estudios correspondientes al
CURSO

FORMACION EN ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO EN SERVICIOS
DE SALUD

Con una intensidad de setenta (70) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los siete (07) dias del mes de Septiembre del afio 2022
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacion Informal Del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion

G B @

LUIS CARLOS PRADA PRADA BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA
Director CSO1503AT Especialista en Auditoria Clinica

Corporacién Internacional Lideres ONG
h La validez del diploma la puedes solicitar al 3003905210 o al correo cil.colombia@hotmail.com J.
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) Funcién Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

esther andrea betancourt gaitan

C.C 1.003.556.643

Participd vy completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 28 de septiembre 2024

Cadigo: 765842910000

Aura Isabel Mora
Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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